Hubungan Determinan Biopsikososial dengan Kualitas Hidup Lansia di Surakarta by PRASETYA, ROH HASTUTI
i 
 
HUBUNGAN DETERMINAN FAKTOR BIOPSIKOSOSIAL DENGAN 
KUALITAS HIDUP LANJUT USIA (LANSIA) 
DI KOTA SURAKARTA 
 
TESIS 
Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Derajat Magister 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 







Roh Hastuti Prasetyaningsih 












HUBUNGAN DETERMINAN FAKTOR BIOPSIKOSOSIAL DENGAN 
KUALITAS HIDUP LANJUT USIA (LANSIA) 






Disusun Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Derajat Magister 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 








Roh Hastuti Prasetyaningsih 














HUBUNGAN DETERMINAN FAKTOR BIOPSIKOSOSIAL DENGAN 
KUALITAS HIDUP LANJUT USIA (LANSIA) 







Roh Hastuti Prasetyaningsih 
S021502041 
 







Nama Tanda Tangan Tanggal 
Pembimbing I Dono Indarto,dr.,M.Biotech.St.,Ph.D 






Prof.Dr.Muhammad Akhyar, M.Pd 







Kepala Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 






Prof. Bhisma Murti, dr, M.Ph, M.Sc, Ph.D 
NIP : 195510211994121001 
iv 
 
HUBUNGAN DETERMINAN BIOPSIKOSOSIAL DENGAN  
KUALITAS HIDUP LANJUT USIA (LANSIA) 








Roh Hastuti Prasetyaningsih 
S021502041 
 











Prof. RB. Sumanto, MA 
NIP : 194709141976121001 
 
Dr. Endang Sutisna  Sulaeman, dr., M.Kes. 













NIP : 196701041996011001 
 
............... ............. 
 Prof.Dr.Muhammad Akhyar, M.Pd 




   




                        Direktur 
Program Pascasarjana UNS 




Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M. Pd 




Kepala Program Studi 
Ilmu Kesehatan Masyarakat 




Prof. Bhisma Murti, dr., M.PH., M.Sc., Ph.D 




LEMBAR ORISINALITAS DAN HAK PUBLIKASI 
 
Peneliti menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tesis yang berjudul 
“Hubungan Determinan Faktor Biopsikososial dengan Kualitas Hidup (Lanjut 
Usia) Lansia di Kota Surakarta” ini adalah karya penelitian peneliti sendiri, dan 
bebas plagiat serta tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh orang 
lain untuk memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis ataupun diterbitkan oleh orang lain kecuali secara tertulis 
digunakan sebagai acuan dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber acuan 
serta daftar pustaka. Apabila di kemudian hari terbukti terdapat plagiasi dalam 




Surakarta,   2017 
 Mahasiswa 
 
       Roh Hastuti Prasetyaningsih 
















Segala puji dan  syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas 
Karunia dan Ridho-Nya peneliti dapat menyelesaikan Tesis dengan judul 
“Hubungan Determinan Faktor Biopsikososial dengan Kualitas Hidup (Lanjut 
Usia) Lansia di Kota Surakarta”. Dalam penyusunan hingga terwujudnya tesis ini 
tidak terlepas dari bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak, untuk itu pada 
kesempatan ini peneliti mengucapkan terima kasih,terutama kepada yang 
terhormat: 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, M.S selaku Rektor Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
2. Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M.Pd, selaku Direktur Program 
Pascasarjanan Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
3. Prof. Dr. Bhisma Murti, dr, M.Ph, M.Sc, Ph.D, selaku KepalaProgram 
StudiMagister Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
4. DonoIndarto,dr.,M.Biotech.St.,Ph.D, selaku pembimbing pertama yang 
telah memberikanmasukan dan arahan dalam proses bimbingan. 
5. Prof.Dr.Muhammad Akhyar, M.Pd, selaku pembimbing kedua yang telah 
memberikanmasukan dan arahan dalam proses bimbingan. 
6. Orang tua, suami serta seluruh keluarga yang tak pernah berhenti 
memberikan motivasi dan do’a dalam penulisan proposal tesis ini. 
7. Teman-teman seperjuangan angkatan 2014/2015 dan semua pihak yang 
telah memberikan bantuan  dalam penelitian ini yang tidak dapat  penulis 
sebutkan satu persatu. 
Peneliti menyadari sepenuhnya bahwa dalam penyusunantesis ini masih 
jauh dari sempurna, untuk itu pada kesempatan ini peneliti mohon kritik dan saran 
yang bersifat membangun demi perbaikan penyusunan di masa-masa mendatang. 
 






HALAMAN JUDUL ................................................................................. i 
HALAMAN SAMPUL DALAM ............................................................... ii 
PERSETUJUAN PROPOSAL TESIS ....................................................... iii 
PENGESAHAN PENGUJIAN PROPOSAL TESIS .................................. iv 
LEMBAR ORISINALITAS DAN HAK PUBLIKASI .............................. v 
KATA PENGANTAR ............................................................................... vi 
DAFTAR ISI ............................................................................................. vii 
DAFTAR TABEL ..................................................................................... ix 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................. x 
DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................. xi 
DAFTAR SINGKATAN ..........................................................................  xii 
ABSTRAK ............................................................................................... xiii 
ABSTRACT ............................................................................................. xiv  
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  ................................................................................ 1 
B. Rumusan Masalah............................................................................. 3 
C. Tujuan Penelitian .............................................................................. 4 
D. Manfaat Penelitian ............................................................................ 4 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Lanjut Usia (Lansia) ................................................................... 6 
2. Kualitas Hidup ........................................................................... 13 
3. Pendapatan ................................................................................. 15 
4. Tempat Tinggal .......................................................................... 15 
5. Dukungan Keluarga .................................................................... 20 
6. Coping Mechanism ..................................................................... 21 




B. Penelitian yang Relevan.................................................................... 24 
C. Kerangka Pikir .................................................................................. 27 
D. Hipotesis .......................................................................................... 28 
BAB III METODE PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu Penelitian. .......................................................... 29 
B. Desain Penelitian .............................................................................. 29 
C. Populasi dan Sampel ......................................................................... 29 
D.Variabel Penelitian ............................................................................ 30 
E. Langkah Penelitian ........................................................................... 31 
F. Definisi Operasional Variabel ........................................................... 31 
G. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data ........................................ 35 
I.  Pengolahan dan Analisis Data ........................................................... 47 
H. Etika Penelitian ................................................................................ 51 
BAB IV HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Tempat Penelitian. ............................................... 53 
B. Karakteristik Responden ................................................................... 55 
C. Analisis Bivariat ............................................................................... 56 
D. Hasil Analisis Jalur ........................................................................... 57 
BAB V PEMBAHASAN 
A. Pembahasan. ..................................................................................... 66 
B. Keterbatasan Penelitian .................................................................... 70 
BAB VI PENUTUP 
A. Kesimpulan. ..................................................................................... 71 
B. Implikasi ........................................................................................... 71 











Tabel 3.1.Teknik dan Instrumen Pengukuran Variabel .............................. 35 
Tabel 3.2. Kisi-Kisi Kuesioner Social Interaction...................................... 36 
Tabel 3.3. Kisi-Kisi Kuesioner Coping Strategies Inventory (CSI ) ............. 36 
Tabel 3.4. Kisi-Kisi Kuesioner Older People’s Quality of Life (OPQOL) .. 36 
Tabel 3.5. Kisi-Kisi Kuesioner Family Support  ........................................ 37 
Tabel 3.6. Hasil Uji Reliabilitas Item Total ................................................ 41 
Tabel 3.7. Hasil Uji Reliabilitas Belah Paroh ............................................. 42 
Tabel 4.1. Karakteristik Responden ........................................................... 55 
Tabel 4.2. Hasil Analisis Bivariat .............................................................. 56 
Tabel 4.3. Hasil Analisis Jalur ................................................................... 61 






















Gambar 2.1. Kerangka Berpikir ................................................................. 27 
Gambar 3.1. Model Jalur ........................................................................... 30 
Gambar 3.2. Langkah Penelitian ................................................................ 31 
Gambar 4.1. Model Struktural ................................................................... 58 
Gambar 4.2. Model Struktural dengan Estimate ......................................... 59 
Gambar 4.3. Respesifikasi Model Struktural .............................................. 62 



























Lampiran 1. Ethical Clearance .................................................................. 81 
Lampiran 2. Model Jalur ............................................................................ 82 
Lampiran 3. Langkah Penelitian ................................................................ 83 
Lampiran 4. Spesifikasi Model Struktural .................................................. 84 
Lampiran 5. Model Struktural dengan Estimate ......................................... 85 
Lampiran 6. Respesifikasi Model Struktural .............................................. 86 



























ADL   : Activities of Daily Living 
AIC   : Akaike Information Criterion 
BIC   : Bayesian Information Criterion 
Biopsikososial  : Biologi PsokologidanSosial 
BKKBN   : Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
BPS   : Badan Pusat Statistik 
CFI   : Comparative Fit Index 
CSI   : Coping Strategis Inventory  
DF   : Degree of Freedom 
Dinkes   : Dinas Kesehatan 
Dispendukcapil : Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil 
DIY   : Daerah Istimewa Yogyakarta 
GDS   : Geriatric Depression Scale 
IADL   : Instrumental Activities of Daily Living 
IB   : Indeks Barthel  
KBBI   : Kamus Besar Bahasa Indonesia 
Kemenkes RI   : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
Lansia   : Lanjut Usia 
LEIPAD   : Leiden Padua 
OPQOL  : Older People’s Quality of Life 
PBB   : Perserikatan Bangsa-Bangsa 
SD    : Sekolah Dasar 
SLTP   : Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama 
SLTA   : Sekolah Lanjutan Tingkat Atas 
UHH   : Usia Harapan Hidup 
UU RI   : Undang-UndangRepublik Indonesia 
WHO   : World Health Organization 







Roh Hastuti Prasetyaningsih. S021502041. Hubungan Determinan Faktor 
Biopsikososial dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia (Lansia) di kota Surakarta. 
TESIS. Pembimbing I: Dono Indarto. Pembimbing II: Muhammad Akhyar. 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Sebelas 
Maret. 
 
LatarBelakang: Indonesia mengalami peningkatan populasi penduduk lansia, dari 
20,24 juta pada tahun 2014 dan diproyeksikan mencapai 28,8 juta jiwa pada tahun 
2020. Bagi negara berkembang seperti Indonesia, fenomena tersebut menimbulkan 
berbagai masalah yang membutuhkan penyelesaian. Perhatian pemerintah terhadap 
sistem penjaminan kesejahteraan sosial yang mencakup kualita shidup lansia masih 
kurang sehingga harus ditingkatkan. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh aspek 
biologi, psikologi dan sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan determinan faktor biopsikososial dengan kualitas hidup lansia di Kota 
Surakarta. 
Subjek dan Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
desain case control. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Laweyan dan 
Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Subjek penelitian sebanyak 141 lansia yang 
terdiri dari 47 lansia tinggal di panti werdha dan 94 lansia tinggal di rumah mereka 
sendiri. Teknik pengambilan sampel adalah fixed exposure sampling. Kualitas 
hidup lansia diukur dengan Older People Quality of Life (OPQOL) dan dianalisis  
menggunakan path analysis dengan nilai signifikansi p < 0.05. 
Hasil: Sebanyak 40,4% dari lansia yang diteliti memiliki kualitas hidup baik. 
Pendapatan berhubungan langsung dengan kualitas hidup lansia (b=0.93 ; CI 
(95%)=0.006 s.d.1,86.; p=0.048). Tempat tinggal berhubungan tidak langsung 
dengan kualitas hidup lansia melalui depresi. Makin baik tempat tinggal maka 
depresi menurun (b=-1.34; CI (95%)=-2.08 s.d. (-0.61); p=<0.001), sehingga 
meningkatkan kualitas hidup lansia (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. (-0.23); 
p=0.010). Dukungan keluarga berhubungan tidak langsung dengan kualitas hidup 
lansia melalui tempat tinggal dan depresi. Makin baik dukungan keluarga maka 
tempat tinggal makin baik (b=1.30 ; CI (95%)=-0.35 s.d. 2.26; p=0.007) dan 
depresi makin menurun (b=-1.34; CI (95%)=-2.08 s.d. (-0.61); p=<0.001) 
sehingga meningkatkan kualitas hidup lansia (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. -
0.23); p=0.010). Depresi berhubungan langsung dengan kualitas hidup lansia (b=-
1.01 ; CI (95%)=-1.78 s.d. (-0.23); p=0.010). 
Kesimpulan: Pendapatan dan pendidikan meningkatkan kualitas hidup. Depresi 
dan usia yang lebih tua menurunkan kualitas hidup. 
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Background: Indonesia has increased in population  of elderly, population in 
2014 reached 20.24 million, and by 2020 is projected to reach 28.8 millionFor 
developing countries like Indonesia, The phenomenon raises many problems that 
require completion. Government attention to social welfare assurance system that 
includes quality of life of the elderly is still lacking and should be improved. 
Quality of life of the elderly is influenced by aspects of biological, psychological 
and social. The purpose of this study was to determine the relationship of the 
biopsychosocial factors with quality of life the elderly in Surakarta. 
Subject and Method: This was an analytic observational study using case control 
design. This study was conducted in Laweyan and Banjarsari, Surakarta. A total 
of 141 elderly consisting of 47 elderly who lived in the nursing home and 94 
elderly who lived at their own home, were selected for this study by fixed 
exposure sampling. Quality of Life measure by Older People Quality of Life 
(OPQOL) and analyzed using path analysis model with significant value p < 0.05. 
Result: As many as 40.4% of the elderly studied had good quality of life. Income 
directly related to the quality of life of the elderly(b=0.93 ; CI (95%)=0.006 to 
1,86.; p=0.048).The place to stay is not directly related to the quality of life of the 
elderly through depression. The better place to stay decreases the depression (b=-
1.34; CI (95%)=-2.08  to (-0.61); p=<0.001),thus enhancing the quality of life of 
the elderly (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 to (-0.23); p=0.010).Family support is 
indirectly related to the quality of life of the elderly through the residence and 
depression. The better of the family support thus the residence is getting 
better(b=1.30 ; CI (95%)=-0.35 to 2.26; p=0.007) and depression decreased (b=-
1.34; CI (95%)=-2.08 to (-0.61); p=<0.001), thus enhancing the quality of life  the 
elderly (b = -1.01; CI (95%) = - 1.78 to (- 12:23); p = 0.010). Depression is 
directly related to the quality of life of the elderly (b=-1.01 ; CI (95%)=-1.78 to (-
0.23); p=0.010). 
Conclusion: Income and education increase the quality of life. Depression and 
older age decrease the quality of life. 
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